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. داري وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوتﻓﺮاﮔﯿﺮ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﻼﻣﺘﯽ زﯾﺮﺑﻨﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و 
ﺳﯿﺎﺳﯽ ﭘﺎﯾﺪار اﺳﺖ و داراي ﺟﺎﯾﮕﺎه وﯾﮋه اي در ﺑﺨﺶ ﺧﺪﻣﺎت ﻫﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ و ﺗﺪاوم درﻋﺼﺮﺣﺎﺿﺮ(.1)ﺑﺎﺷﺪﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽ
ﺑﺮوز ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث و ﺗﺼﺎدﻓﺎت و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ 
. ﻧﯿﺎزاﺳﺖﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻧﺸﺪه، ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺧﺪﻣﺎت در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺿﻌﯿﻒ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫﺎ و ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮاﻫﺪ 
در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﺻﻞ . ﺷﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻓﺮآﯾﻨﺪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت را ﺑﻬﺒﻮد 
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﺎﻣﻠﯽو ارﺗﻘﺎ ﺑﺨﺸﯿﺪ و رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ،از ﻃﺮﻓﯽ.، ﺗﺄﻣﯿﻦ ﮐﺮدﻪ ي رﻗﺎﺑﺖ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽﻋﺮﺻدر
ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي 
ﺣﻀﻮر ﺑﺨﺶ ﻏﯿﺮ دوﻟﺘﯽ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ،ﺟﺎﻣﻌﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎﻟﻬﺎﺳﺖ ﮐﻪ در ﺟﻬﺖ ﻧﯿﺰ ﮐﺸﻮر ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ.اﺳﺖ
اﻣﺎ . ﺣﻮزه ﺗﻼش ﻣﯽ ﮐﻨﺪاﯾﻦ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺨﺶ ﻏﯿﺮ دوﻟﺘﯽ در 
ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺨﺶ ﻏﯿﺮ دوﻟﺘﯽ ﺑﺪون ﻧﻈﺎرت ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت 
آﺛﺎر آن ﺑﻠﮑﻪ ،اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎري از دوش دوﻟﺖ ﺑﺮ ﻧﻤﯽ دارد
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، دوﻟﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ ﻫﻤﻮاره، ﻧﻈﺎره ﮔﺮ . ﻣﺨﺮب ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
(.2)ﺑﺨﺶ ﻏﯿﺮ دوﻟﺘﯽ ﺑﺎﺷﺪﺧﺪﻣﺎت ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﯿﺎري از ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ در ﺑﺴ
ﻣﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و آﻫﺎي اﯾﺮاﻧﯽ ﭘﺲ از ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﮐﺎر
در . (3)در اوﻟﻮﯾﺖ ﻗﺮار دارﻧﺪ،ﺗﺤﻮل، ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻧﻈﺎرت
ﻣﺪي ﻧﻈﺎم ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ و آﮐﺎرﻧﺎﺑﺴﯿﺎري از ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي اﯾﺮان
ﻧﻘﺺ ﯾﺎ ﻓﻘﺪان ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺟﺎﻣﻊ ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ ﮔﺮدد 
ﺗﺤﻮل ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺑﯽ ﻫﺪف ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺎ ﻋﺎﻣﻠﯿﻦ 
ﺳﺎزﻣﺎن را ﻣﻮﺟﺐ ﻧﮕﺮدﻧﺪ، ﺑﻠﮑﻪ وﺧﯿﻢ ﺗﺮ ﺷﺪن ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
(.4)ﻋﻤﻠﮑﺮدي و رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن را ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻮﻧﺪ
ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻦ اﻧﺘﻈﺎرات و ادراﮐﺎت ،ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘﺮدازان آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ي ﮐﯿﻔﯿﺖ را ﺎنﻣﺸﺘﺮﯾ
اوﻟﯿﻦ ﮔﺎم در ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ(. 5)ﻣﻄﺮح ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺖ ادراﮐﺎت و اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن از ﮐﯿﻔﯿﺖ ،ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ
و اﺳﺖﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ آن دو ﯾﻌﻨﯽ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖﺧﺪﻣﺎت و
در ﭘﯽ آن اﺗﺨﺎذ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﺷﮑﺎف 
(.7،6)ﻣﻮﺟﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
از ﻃﺮﯾﻖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﯿﺎز ﻫﺎ، ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ
ﺑﻪ ﺣﺮﮐﺖ در ﻣﯽ آﯾﺪ و ( داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ)و اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن
ﻫﺪف آن اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن را ﺑﺮآورده 
ﺳﺎزد و ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺎري ﺳﺎزﻣﺎن را 
(.8)رﻓﻊ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ه ﺳﺎزي از ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﻮﺷﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در راﺳﺘﺎي ﭘﯿﺎد
ﺑﺎ آندرﺻﺪ53ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ آﯾﺪ، ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ
از دﻻﯾﻞ ﻋﻤﺪه اﯾﻦ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ، (. 9)ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﺟﺮا ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺎﺳﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ و ﯾﺎ 
ﻻزم اﺳﺖ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﻋﺪم ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺴﺘﻤﺮ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺷﺎره ﮐﺮد
(.01)ﻫﺎ در ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه ﺷﻮدﻋﻮاﻣﻞ و ارزﯾﺎﺑﯽ آن ﺑﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﭘﮋوﻫﺸ
ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ دوﻟﺘﯽ و (ﺣﺮﮐﺘﯽ-ﺣﺴﯽ)ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از . ﺷﺪاﻧﺠﺎم 8831در ﺳﺎل ﻏﯿﺮ دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه و در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﺗﻔﺎوتآن ﺑﻮد ﮐﻪ
ﮐﻪ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت را از آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﺑ،ﺑﻮدﻣﻨﻔﯽ 
(.2)اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺘﻨﺪ، ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ اﻧﺘﻈﺎرات و ادراﮐﺎت در
، در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﻣﻮرد ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي 
ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻮدﺣﺎﮐﯽ از آن ﻧﺘﺎﯾﺞﺎي اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫ
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري در ﻫﻤﻪ وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد و وﺿﻊ ﻣﻄﻠﻮبﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ
ﺑﻪ .، ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده اﺳﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي 
از آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد را ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ 
ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽ ﭘﻨﺪارﻧﺪ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻮرد 
ﻧﻤﺎﯾﺪﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ اﻧﺘﻈﺎرات ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺧﻮد را ﺑﺮآوردهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
(.11)
ﻣﺆﺳﺴﺎت ﻨﯿﻦ در ﯾﮑﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻫﻤﭽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﯿﺎده ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ دو ﮐﺸﻮر اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ و اﯾﺮﻟﻨﺪ،
در اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ، ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮﺳﺎزي ﺻﺤﯿﺢ 
اي در ﺑﻬﺒﻮد رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آن
ﮕﺮ ﺗﺤﻮﻟﯽ اﺳﺎﺳﯽ در ﮐﺎﻫﺶ زﻣﺎن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و از ﺳﻮي دﯾﻫﺎ 
و ﻫﻤﮑﺎراناﻋﻈﻢ اﺣﻤﺪي ﻟﯿﻮاﻧﯽ...ﻣﻮﺟﻮدﻫﺎيﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖﺷﮑﺎفﺑﺮرﺳﯽ
1931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره 2دوره9ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖاري،ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي اداري و ﺣﺬف ﺑﻮروﮐﺮاﺳﯽ اد
(. 21)
ذﻫﻨﯽ اﺳﺖ و ﺗﺒﺪﯾﻞ آن ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ، ﻓﺮآﯾﻨﺪي 
ﻋﯿﻨﯽ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﻫﻤﮕﺎن، ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺴﯿﺎر 
ﺳﻨﺠﺶ اﻧﺘﻈﺎرات و ادراﮐﺎت از وﺿﻊ . ﭘﯿﭽﯿﺪه و ﻃﻮﻻﻧﯽ اﺳﺖ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮﻊ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد و وﺿ
:ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﻗﻄﻌﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دو دﻟﯿﻞ زﯾﺮ ﻣﻮرد اﻧﺘﻘﺎد ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
اﯾﻦ ﺷﯿﻮه ﻫﺎ اﺑﻬﺎم ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻗﻀﺎوت ﻫﺎي اﻓﺮاد و ﺗﻐﯿﯿﺮات -1
.ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ اﻋﺪاد را ﻧﺎدﯾﺪه ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪآنارزش 
ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب و اوﻟﻮﯾﺖ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎﻗﻀﺎوت ذﻫﻨﯽ،-2
(.31)ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ روش ﻫﺎ داردﺑﺮﺗﺄﺛﯿﺮ زﯾﺎدي ،ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
را ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﮐﻪ يﻣﻔﯿﺪروش ﻣﻨﻄﻖ ﻓﺎزي 
ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از . ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ آوردو ﯾﺎ ﻏﯿﺮ دﻗﯿﻖ ﻣﺒﻬﻢ 
ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﻓﺎزي، ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﺒﺎرات ﮐﻼﻣﯽ را ﺑﻪ 
ي ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺻﻮرت ﻋﺒﺎراﺗﯽ ﺑﺎ زﺑﺎن ﻣﺤﺎوره ا
درﻓﻀﺎي در ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻟﺬا.ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮﻧﺪ
ﺷﻮد و داﻧﺶ در آن داراي اﺑﻬﺎم و ﺳﺮﺑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺖ، ﮐﯿﻔﯽ اﻧﺠﺎم 
و ﯾﺎﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻋﺪاد دﻗﯿﻖ ﺑﯿﺎن ﺷﻮﻧﺪاﻃﻼﻋﺎت ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧ
ﺑﯿﺎن ﻋﻘﯿﺪه و ﻧﻈﺮ ﻣﺪﯾﺮان ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﯾﮏ ﻋﺪد دﻗﯿﻖ را ﺑﺮاي 
از ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻼﻣﯽ ﺑﻪ ﺟﺎي ارزش ﻫﺎي ﻋﺪدي .ﺪﺧﻮد اراﯾﻪ دﻫﻨ
(.41-81)اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮدﺧﺎص، 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﺎﺑﻊ ﻋﻀﻮﯾﺖ ﻓﺎزيﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻧﺘﺎﯾﺞ
ذﻫﻦ ﻣﺎ ﻣﻨﻌﮑﺲ ﻧﻤﺎﯾﺪرا دراﻫﻤﯿﺖ ﻧﺴﺒﯽ واژه ﻫﺎي ﮐﻼﻣﯽ 
ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﯿﺢ اﺑﻬﺎم و ﮏ ﻋﺒﺎرت ﮐﻼﻣﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﯾ(. 91)
ﭘﺲ از آن ﻣﻔﻬﻮم ﻋﺒﺎرات، .ﺳﺮﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدن داﻧﺶ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻮﯾﺖ ﺗﻌﺮﯾﻒ و ﺗﺎﺑﻊ ﻋﻀ( 1،0)ﺗﻮﺳﻂ اﻋﺪاد ﻓﺎزي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺎﺻﻠﻪ
(. 02)ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﺳﺎده و ﻣﺒﺘﻨﯽ اﻟﮕﻮيﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ، اراﯾﻪ ﯾﮏ 
ﺑﺮ ﻣﻨﻄﻖ ﻓﺎزي ﺑﺮاي ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ اﺑﻬﺎﻣﺎت ﻣﻮﺟﻮد در اﺑﺰارﻫﺎي اﻧﺪازه 
ﺻﯿﺎدي و ﻫﻤﮑﺎراندر ﭘﮋوﻫﺸﯽ . رﺳﺪﮔﯿﺮي، ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
را ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮﺷﮑﺎف ،در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﻮرﺷﯿﺪ اﺻﻔﻬﺎن
ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺑﺎ . ﻧﺪادﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻣﻨﻄﻖ ﻓﺎزيﺑﺎ 
و "ﺳﻨﺠﺶ ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ اﻧﺘﻈﺎرات"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي "اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ادراﮐﺎت ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي "
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ﺗﻨﻈﯿﻢ (11)ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻤﺪي و ﺷﻐﻠﯽ”stnenopmoC
ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ از آن .، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺑﻮدﮔﺮدﯾﺪه 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻦ اﻧﺘﻈﺎرات و ادراﮐﺎت وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد و وﺿﻊ ﻣﻄﻠﻮب 
، ﺟﺰ ﻣﺆﻟﻔﻪ ي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﻮرﺷﯿﺪ اﺻﻔﻬﺎنﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ
ﯾﻌﻨﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ،داﺷﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻣﺤﻮري،ﻣﺸﺘﺮي 
از آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد را ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ
ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﭘﻨﺪارﻧﺪ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
(.12)اﻧﺘﻈﺎرات ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺧﻮد را ﺑﺮآورده ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻓﺘﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻣﺆﺳﺴﺎت و ﻣﺮاﮐﺰ 
و ﻣﺆﺳﺴﺎت ﻏﯿﺮدوﻟﺘﯽ در ﺑﺨﺶ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻫﺎي ﻣﺮدﻣﯽ
ﮐﻪ ﻫﺪف آن  4831در ﺳﺎلﮐﺸﻮرﺧﯿﺮﯾﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪآنﮔﺴﺘﺮش اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﻬﺎدﻫﺎ و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻨﻮنﺗﺎ ، (22)
.در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻓﺮاﮔﯿﺮ
ﻫﺎيﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﮑﺎفﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻟﺬا 
ﻣﺮاﮐﺰ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎيﻣﻮﺟﻮد و ﻣﻄﻠﻮب
اﻧﺠﺎمﻣﻨﻄﻖ ﻓﺎزيﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻏﯿﺮدوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
.اﺳﺖﺷﺪه
ﻫﺎروشوﻣﻮاد
ﻏﯿﺮدوﻟﺘﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﯿﻪﮐﻠﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﺑﻮدﻧﺪﻧﻔﺮ 023، ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 9831در ﺳﺎل ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن 
ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ را 
داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ روش ﺗﻤﺎم ﺷﻤﺎري در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎرﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ 
در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺎلﯾﮏﺣﺪاﻗﻞداﺷﺘﻦ)ورودﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎيﮐﻪ 
ﺣﺪاﻗﻞداﺷﺘﻦ، ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎنﻣﺮاﮐﺰ ﻏﯿﺮدوﻟﺘﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ 
( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﺷﺮﮐﺖﺑﺮايآﮔﺎﻫﺎﻧﻪﻣﻮاﻓﻘﺖ، دﯾﭙﻠﻢﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻣﺪرك
رﺿﺎﯾﺖ ﻫﺎﮐﻪ از ﺗﻤﺎﻣﯽ آن، ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ081اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺗﻌﺪاد
آوري داده ﻫﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮدار ﻫﺎي اﺑﺰ.ﻧﺎﻣﻪ اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺳﻨﺠﺶ ﺷﮑﺎف "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي و "ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﻓﺮم"ﺷﺎﻣﻞ
و ﻫﻤﮑﺎراناﻋﻈﻢ اﺣﻤﺪي ﻟﯿﻮاﻧﯽ...ﻣﻮﺟﻮدﻫﺎيﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖﺷﮑﺎفﺑﺮرﺳﯽ
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ادراﮐﺎت ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي "و "ﺑﯿﻦ اﻧﺘﻈﺎرات
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ﻃﺮاﺣﯽ و ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻤﺪي و ﺷﻐﻠﯽ ﮐﻪﺑﻮد ”stnenopmoC
ﻋﺒﺎرت در  86ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ(.11)اﺳﺖﺷﺪهﺗﻨﻈﯿﻢ 
ﻋﺒﺎرت 86و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ادراﮐﺎت 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﯿﺰ 
: ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮﻣﺆﻟﻔﻪﻫﺸﺖ.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻓﺮاﮔﯿﺮ
ﮐﯿﻔﯿﺖ، ﺳﺎﺧﺘﺎرﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﮐﺎرﮐﻨﺎن،ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ،
ﺧﻼﻗﯿﺖ،وري وآﻓﺮﻫﻨﮓ ﻧﻮﭘﺎداش و ﻗﺪرداﻧﯽ، ﺳﺒﮏ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ،
در اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻖ ﻓﺎزياز آﻧﺠﺎ ﮐﻪ .ﮐﺎر ﮔﺮوﻫﯽ و ﻣﺸﺘﺮي ﻣﺤﻮري
ﺑﻮد، از ﻋﺒﺎرات و اﻋﺪاد ﻓﺎزي ﻣﻌﺮﻓﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪﻧﻈﺮ
ﻟﯿﮑﺮت 1-7، ﺑﻪ ﺟﺎي ﻃﯿﻒ (1ﺟﺪول)( 31)gnihCﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
ﻣﺤﺘﻮا اﻋﺘﺒﺎرﺷﺎﺧﺺ از ﻣﺤﺘﻮااﻋﺘﺒﺎرﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار در ﻣﻮرد ﻫﺮ دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( IVC)
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻧﺴﺒﺖ اﻋﺘﺒﺎر .ﺑﻮده اﺳﺖ0/38ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
ده ﻧﻔﺮ ازﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﯿﺎر .ه ﺷﺪروش ﻻوﺷﻪ اﺳﺘﻔﺎدﻣﺤﺘﻮا از 
ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺎﺗﯿﺪي 
ﮐﻪ و از آﻧﺠﺎﺑﻮده و در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻮده اﻧﺪ ﻗﺮار داده ﺷﺪ
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻮاﻻت اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﺴﺒﺖ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا 
ﻗﺎﺑﻞ RVCﺣﺪاﻗﻞ)،را در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ( RVC)
ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺳﻮاﻻت ﺣﺬف ،(درﺻﺪ26=ﻗﺒﻮل ﺑﺮاي ده ﻧﻔﺮ
.ﻧﮕﺮدﯾﺪ
از روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
ﺑـﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈـﻮر در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﯽ . ﺳﺌﻮاﻻت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﯿﺮدوﻟﺘـﯽ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻣﺮاﮐـﺰ ﻏ از ﻧﻔـﺮ 51در اﺧﺘﯿـﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﭘـﺲ از ﮔـﺮدآوري و ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن 
ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ ﺳﺌﻮاﻻت در ﻣﻮرد ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺆﻟﻔﻪ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ 0/07ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻣﺮاﮐـﺰ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻧﻔـﺮ از 081ﻣﯿـﺎن ﻫـﺎ ﺳـﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . ﺷﺪ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از ﺳﻪ ﺮﮔﺎنﺷﻬﺮ ﮔﻏﯿﺮدوﻟﺘﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ 
ﺗﮑﻤﯿـﻞ )ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج ﻫﻔﺘﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ 
اداﻣـﻪ ازاﻧﺼـﺮاف اﻋـﻼم ، ﻫـﺎ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻋﺪم ﻋـﻮدت ﯾﺎﻧﮑﺮدن
ﻣـﻮرد ،ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 18ﺗﻌـﺪاد ( دﻟﯿﻞﻫﺮﺑﻪدرﺣﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺷﺮﮐﺖ
.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﺮرﺳﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺗﻌﺪاد ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ
41ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻣﺮاﮐﺰ ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي ﮐﻢ ﺗﻮان ذﻫﻨﯽ زﯾﺮ 
از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن . ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن62-03در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
.ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ54در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻي 
آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد و 
ﺑﺎ ﺳﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺿﻊ ﻣﻄﻠﻮب و
وﺿﻊ )در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮ ادراك . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺎن داد
اﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺴﻦ ( ﻣﻮﺟﻮد
داﺷﺘﻨﺪ و در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮ اﻧﺘﻈﺎرﺗﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺜﺒﺘﯽ از وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد
اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ.ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮداﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ( وﺿﻊ ﻣﻄﻠﻮب)
ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺟﻮان ﺗﺮ ﺳﻄﺢ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﻣﻮرد 
. داﺷﺘﻨﺪﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽداراي ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
ﺑﻮدﻧﺪ و آزﻣﻮن اﺳﺘﻘﻼل ﮐﺎي دو ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد و 
ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮوﺿﻊ ﻣﻄﻠﻮب 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖﺻﺪدر66/76.ﻨﯽ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادارﺗﺒﺎط ﻣﻌ
ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ و آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ 5ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري ﮐﻤﺘﺮ از 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد و وﺿﻊ ﻣﻄﻠﻮب 
. ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻓﺮاﮔﯿﺮ
درﺻﺪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن را ﻣﺮدان ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ و 0/66
ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي وﺿﻊ ﻣﻮن اﺳﺘﻘﻼل ﮐﺎي دو ﭘﯿﺮﺳﻮنآز
ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮﻣﻮﺟﻮد و وﺿﻊ ﻣﻄﻠﻮب 
.ﮐﺎرﮐﻨﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺳﺎل 41از ﻣﺮاﮐﺰ روزاﻧﻪ و ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي ﮐﻢ ﺗﻮان ذﻫﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮ
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ -ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎزي اﻧﺘﻈﺎرات، ﻣﺮﮐﺰ ﺟﺴﻤﯽ
ﺎزي ادراﮐﺎت، ﻣﺮاﮐﺰ ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي ﮐﻢ ﺗﻮان ذﻫﻨﯽ ﺑﺎﻻي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓ
ﺳﺎل و ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎزي 41
و ﻫﻤﮑﺎراناﻋﻈﻢ اﺣﻤﺪي ﻟﯿﻮاﻧﯽ...ﻣﻮﺟﻮدﻫﺎيﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖﺷﮑﺎفﺑﺮرﺳﯽ
1931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره 2دوره11ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
اﻧﺘﻈﺎرات و ﻣﺮﮐﺰ روزاﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎزي ادراﮐﺎت 
.را دارا ﺑﻮدﻧﺪ
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎزات ﻓﺎزي اﻧﺘﻈﺎرات و 3ﺟﺪول
ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﺮﯾﮏ از ادراﮐﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﻤﺎن. دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﯽﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي دﻫﺪ در اﮐﺜﺮ اﯾﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
، اﻣﺘﯿﺎزات ﻓﺎزي اﻧﺘﻈﺎرات ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺶ از ﻓﺮاﮔﯿﺮ
ﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳآنادراﮐﺎت 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ .اﻧﺘﻈﺎرات ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺧﻮد را ﺑﺮآورده ﻧﻤﺎﯾﺪ
ادراﮐﺎت ﻣﻮرد آزﻣﻮن اﺳﺖ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ اﻧﺘﻈﺎرات وﻻزم
.ﻓﺮض ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
gnihCﻃﯿﻒ و اﻋﺪاد ﻓﺎزي: 1ﺪول ﺟ
اﻋﺪاد ﻓﺎزيﻋﺒﺎرات ﮐﻼﻣﯽ
(0/0، 0/5،1/5)ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ
(0/1، 0/2،0/3)ﮐﻢ
(0/2، 0/53،0/5)ﻧﺴﺒﺘﺎً ﮐﻢ
(0/3، 0/5،0/7)ﻣﺘﻮﺳﻂ
(0/5، 0/56،0/8)ﻧﺴﺒﺘﺎً زﯾﺎد
(0/7، 0/8،0/9)زﯾﺎد
(0/58، 0/59،1)ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد
ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﺟﺮاي اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺣﻞ ذﯾﻞ ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﯿﺎت از آزﻣﻮن ﻓﺮض وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن ﻓﺎزي ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪﭘﮋوﻫﺶدر اﯾﻦ 
:(32)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﭘﯿﻤﺎﯾﺶ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﺎﯾﺸﯽ ( E)اﻧﺘﻈﺎرات و ( P)اﻣﺘﯿﺎزات ادراﮐﺎت : ادراﮐﺎت-ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻣﮑﺎن و ﺿﺮورت ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي اﻧﺘﻈﺎرات( ﻣﺮﺣﻠﻪ اول
ﻓﺎزي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻣﮑﺎن ارﺟﺤﯿﺖ درﺟﻪ ﻋﻀﻮﯾﺖ ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﯿﻦ اﻋﺪادﺑﺎﯾﺪ ﻫﺎي ﺧﻄﯽ ﻓﺎزي ﺑﺮاي دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺑﺴﻂ. ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدد
. ﺑﺮ دﯾﮕﺮي ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮔﺮددﯾﮑﯽ
در ﻗﺎﻟﺐ ﯾﮏ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ زوﺟﯽ ﭼﯿﺪﻣﺎن ﺷﺪه و ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻋﺪاد ﻓﺎزي : ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻣﻘﺎﯾﺴﺎت زوﺟﯽ اﻧﺘﻈﺎرات و ادراﮐﺎت( ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم
.ﺳﭙﺲ درﺟﺎت ﻋﻀﻮﯾﺖ ارﺟﺤﯿﺖ ﯾﮑﯽ ﺑﺮ دﯾﮕﺮي در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺣﺎﻻت ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﺗﻮان ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺣﺪود ﻋﻀﻮﯾﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺲ از ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻣﻘﺎﯾﺴﺎت زوﺟﯽ اﮐﻨﻮن ﻣﯽ: ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺗﺮﺗﯿﺒﺎت ﺟﺰﯾﯽ( ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم
. ﺎت ﺟﺰﺋﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﻤﻮدﻗﺒﻮل در ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺗﺮﺗﯿﺒ
، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﺴﻂ βﺑﺎ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎي ﺗﺮﺗﯿﺒﺎت ﺟﺰﺋﯽ ﺑﺎ ﺣﺪود ﻋﻀﻮﯾﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ: ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﺴﻂ ﻫﺎي ﺧﻄﯽ( ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم
. ﻫﺎي ﺧﻄﯽ ﻣﻤﮑﻦ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺣﺎﻻت ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺧﻄﯽ اﻋﺪاد ﻓﺎزي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺷﮑﻞ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﺪاﮐﺜﺮ و ﺣﺪاﻗﻞ رﺗﺒﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ درﺟﻪ ﻋﻀﻮﯾﺖ، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﺎزه ي رﺗﺒﻪ ﺑ: ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺎزه ي رﺗﺒﻪ ﻫﺎي ﻓﺎزي( ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻨﺠﻢ
ادراﮐﺎت را ﻧﻤﺎﯾﺶ - ﺑﺎزه ﻫﺎي ﻓﺎزي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮع رﺗﺒﻪ ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ اﻋﺪاد ﻓﺎزي اﻧﺘﻈﺎرات.ﺪﻫﺎي ﻓﺎزي را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫ
.ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﭘﺲ از ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺷﺘﺮاﮐﺎت ﺑﯿﻦ ﺣﺪود ﻋﻀﻮﯾﺖ (: )آنﻋﻀﻮﯾﺖ و ﺗﻌﯿﯿﻦ درﺟﻪ()ﺗﻠﺨﯿﺺ ﺑﺎزه ﻫﺎي رﺗﺒﻪ ﻫﺎي ﻓﺎزي( ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺸﻢ
.، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﮔﺮددﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎي ﻓﺎزي، درﺟﺎت ﻋﻀﻮﯾﺖ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﺎزه ﻫﺎي رﺗﺒﻪ ﻫﺎي ﻓﺎزي، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺮﯾﮏ از اﺟﺰاي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
.و درﺟﻪ ﻋﻀﻮﯾﺖ اﯾﻦ آﻣﺎره( )ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﻣﺎره وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن ( ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﻔﺘﻢ



~U
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. ()آزﻣﻮن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري( ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺸﺘﻢ
و ﺣﺪاﮐﺜﺮ درﺟﻪ ﻋﻀﻮﯾﺖ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي : و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮيﺗﺮﺳﯿﻢ ﻧﻤﻮدار ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري( ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﻢ
α=0/50در ﺳﻄﺢ 1Hو 0H،ﮐﻪ ﻧﻤﺎﯾﺸﮕﺮ ﻓﻀﺎي ﻣﻮرد ﭘﺬﯾﺮش1، ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﻮدار (2ﺟﺪول)ﻧﻘﺎﻃﯽ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺷﮑﻞ داد~Pآن
.ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮدH0ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯽ ﺗﻮان در ﺧﺼﻮص ﺗﺎﯾﯿﺪ ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﺎﯾﯿﺪ
~Pﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ درﺟﻪ ﻋﻀﻮﯾﺖ~Pﻣﻘﺎدﯾﺮ:2ﺟﺪول 
10/6180/4850/5750/1130/3040/113 ~P0/40000/60000/83710/60020/8690/852800/869
~P
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺘﻈﺎرات و ادراﮐﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: 3ﺟﺪول
(وﺿﻊ ﻣﻄﻠﻮب)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺘﻈﺎرات(وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ادراﮐﺎتاﺑﻌﺎد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ
(0/418, 0/519, 0/679)(0/26, 0/47, 0/68)ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
(0/128, 0/229, 0/189)(0/95, 0/27, 0/38)ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
(0/028, 0/129, 0/089)(0/85, 0/17, 0/38)ﺳﺎﺧﺘﺎر ﮐﯿﻔﯿﺖ
(0/128, 0/329, 0/189)(0/54, 0/85, 0/27)ﻧﻈﺎم ﭘﺎداش
(0/828, 0/929, 0/689)(0/06, 0/37, 0/48)ﺳﺒﮏ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ
(0/728, 0/829, 0/589)(0/16, 0/37, 0/58)ﻓﺮﻫﻨﮓ ﮐﯿﻔﯿﺖ
(0/428, 0/529, 0/389)(0/36, 0/57, 0/68)ﮐﺎرﮔﺮوﻫﯽ
(0/528, 0/529, 0/389)(0/16, 0/47, 0/58)ﻣﺸﺘﺮي ﻣﺤﻮري
(0/228, 0/329, 0/289)(0/95, 0/17, 0/38)ﮐﻞ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻣﻘﯿﺎس ﮐﯿﻔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﯿﺶ ﻓﺮض ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن در ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ ﺑﺮﻗﺮار 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻏﯿﺮﻧﯿﺴﺖ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰي و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﯿﻦ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻟﺬا از آزﻣﻮن ﻫﺎي 
ﻓﺎزيﻣﻨﻄﻖدر ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از روش ﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻣﺰاﯾﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺎي ﻓﺎزي، . ه ﻣﯽ ﺷﻮدﻓﺮﺿﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎد
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫـﺎي ﺑﯿﻦ ادراك و اﻧﺘﻈﺎر ﺗﻔﺎوتآزﻣﻮن ﻓﺮض وﺟﻮدﺑﺮاي،ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ-آزﻣﻮن ﻓﺎزي وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮنﭘﮋوﻫﺶدر اﯾﻦ 
.ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻓﺮاﮔﯿﺮ
وﺿﻊ )و ادراﮐﺎت ( وﺿﻊ ﻣﻄﻠﻮب)ﺑﯿﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﻧﺘﻈﺎرات ( وﺟﻮد ﺷﮑﺎف)1Hو ( ﻋﺪم وﺟﻮد ﺷﮑﺎف)0Hﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﻓﺮض ﻫﺎي
ﮐﻪ ﺑﻪ 0Hﻓﺮض ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ0/976از ﺣﺪاﮐﺜﺮ درﺟﻪ ﻋﻀﻮﯾﺖ 0Hو  1از ﺣﺪاﮐﺜﺮ درﺟﻪ ﻋﻀﻮﯾﺖ 1Hﻪﮐدادﻧﺸﺎن ﻣﯽ ( ﻣﻮﺟﻮد
،ﭘﺬﯾﺮﻓﺖﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ اﻧﺘﻈﺎر و ادراك ﮐﺎرﮐﻨﺎن از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ اﺳﺖ را ﻧﻤﯽ ﺗﻮانوﺟﻮد اﺧﺘﻼف و ﺷﮑﺎف  ﻋﺪم ﻣﻌﻨﯽ 
.ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد1Hﻟﺬا ﻓﺮض
~P 
~P
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ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻏﯿﺮدوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎندر MQTداري در آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﮑﺎف ﮐﻞ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ: 1ﻧﻤﻮدار
درﺟﻪ ﻋﻀﻮﯾﺖ:Yآﻣﺎره آزﻣﻮن    و      ﻣﺤﻮر: Xﻣﺤﻮر
وﺿﻊ)و ادراﮐﺎت(وﺿﻊ ﻣﻄﻠﻮب)ﻧﻤﺮات اﻧﺘﻈﺎراتﺑﯿﻦﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦدر ﺧﺼﻮص ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎي آﻣﺎري 
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ4، ﺑﻪ ﺷﺮح ﺟﺪولﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎنﻏﯿﺮدوﻟﺘﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺮاﮐﺰ ﻣدر ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي از (ﻣﻮﺟﻮد
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻫﺮ ﯾﮏ ازﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻬﺎﯾﯽ آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﯿﺎت وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن:4ﺟﺪول
10/966ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ H1درﺟﻪ ﻋﻀﻮﯾﺖH0درﺟﻪ ﻋﻀﻮﯾﺖﻫﺎﻣﻮﻟﻔﻪ
10/183ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
10/0ﺳﺎﺧﺘﺎر ﮐﯿﻔﯿﺖ
10/0ﻧﻈﺎم ﭘﺎداش
10/511ﺳﺒﮏ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ
10/52ﻓﺮﻫﻨﮓ ﮐﯿﻔﯿﺖ
10/912ﮐﺎر ﮔﺮوﻫﯽ
10/521ﻣﺸﺘﺮي ﻣﺤﻮري
ﻣﻮﻟﻔﻪ ، در ﻣﻮرد ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺎتﯾﻌﻨﯽ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ اﻧﺘﻈﺎرات و ادراﮐ،H0، ﻓﺮض H1و H0ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار درﺟﻪ ﻋﻀﻮﯾﺖ 
.ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ رد ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي
ﺑﺤﺚ
در ﻣﻮرد ( وﺿﻊ ﻣﻄﻠﻮب)ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺘﻈﺎرات دادﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ادراﮐﺎت 
. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ( وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد)
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ آﻣﺎره ي آزﻣﻮن ﺷﮑﺎف ﮐﻞ ﺑﺎ ( 1)ﻧﻤﻮدار 
در 1Hﻓﺮﺿﯿﻪ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ1Hدر ﻧﺎﺣﯿﻪ 1درﺟﻪ ﻋﻀﻮﯾﺖ 
اﯾﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ . ﺷﻮدﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ درﺻﺪ59ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
و وﺿﻊ ﻣﻄﻠﻮبﻣﻮﺟﻮدوﺿﻊادراﮐﺎتواﻧﺘﻈﺎراتﺑﯿﻦ در ﮐﻞ،
ﺷﻬﺮ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻏﯿﺮدوﻟﺘﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ
. ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داردﮔﺮﮔﺎن 
، 1Hدر ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ،ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ
ﻧﯿﺰ واﻗﻊ ﮔﺮددH0در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺨﺸﯽ از ﻧﻤﻮدار ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﺑﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻗﻄﻌﯽ 1Hو 0Hﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ درﺟﺎت ﻋﻀﻮﯾﺖ 
ﺑﺮاﺑﺮي درﺟﻪ ﻫﺎي )ﺣﺘﯽ در ﺣﺎﻻت ﺑﺴﯿﺎر ﺧﺎص. دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺳﻄﺢ واﻗﻊ ﺷﺪه در ﻣﻨﺎﻃﻖ (ﻋﻀﻮﯾﺖ
.، ﺑﻪ ﺗﺎﺋﯿﺪ و ﯾﺎ رد ادﻋﺎ ﭘﺮداﺧﺖ1Hو0H
.
0
و ﻫﻤﮑﺎراناﻋﻈﻢ اﺣﻤﺪي ﻟﯿﻮاﻧﯽ...ﻣﻮﺟﻮدﻫﺎيﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖﺷﮑﺎفﺑﺮرﺳﯽ
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ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻋﻀﻮﯾﺖ ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ درﺟﺎتﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ
ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ آﻣﺎره ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي 
واﻗﻊ ﺷﺪه 1Hﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ در ﻣﻨﻄﻘﻪآزﻣﻮن اﯾﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ 
و اﯾﻦ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﻗﻄﻊ ﺑﯿﻦ ( 0H=0و1H=1)اﺳﺖ
از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻧﺘﻈﺎرات و ادراﮐﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داردﺗﻔﺎوتﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ (از وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد)ﻓﺎزي ادراﮐﺎتﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
(از وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد)ﻣﺆﻟﻔﻪ ﮐﺎرﮔﺮوﻫﯽ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ادراﮐﺎت 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن از .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻧﻈﺎم ﭘﺎداش ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﮐﺎر ﮔﺮوﻫﯽ اﺣﺴﺎس ﺑﻬﺘﺮي در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ 
ﯿﻔﯿﺖ دارﻧﺪ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ را ﻧﯿـﺰ در ﻣـﻮرد ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﮐ
.ﻧﻈﺎم ﻣﻮﺟﻮد ﭘﺎداش در ﻣﺮاﮐﺰ دارﻧﺪ
ﻣﺮﺑـﻮط (از وﺿﻊ ﻣﻄﻠـﻮب )ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎزي اﻧﺘﻈﺎرات
از وﺿﻊ )ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺘﻈﺎراتﺑﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺳﺒﮏ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ(ﻣﻄﻠﻮب
ﻂ ﻣﻄﻠﻮب ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت، ﻣـﺪﯾﺮان ﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ در ﺷﺮاﯾﮐﺎرﮐﻨﺎن ا
ﺑﻬﺘﺮي را دﻧﺒﺎل ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و اﯾﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ را ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﻮﻟﻔـﻪ در ﺳﺒﮏ
در ﺿـﻤﻦ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ . ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ .اﻧﺘﻈﺎر را در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب از ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﯾﺮان اﺑﺮاز ﮐﺮدﻧﺪ
ﻣﺮﺑـﻮط ﺗﻔﺎوتو ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ ي ﻧﻈﺎم ﭘﺎداشﺗﻔﺎوت
.ﺑﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ ي ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد در ﮐﻞ، ﺑﯿﻦ اﻧﺘﻈﺎرات و ادراﮐﺎت 
ﺷﮑﺎف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮاز وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد و وﺿﻊ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺎر ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪي و ﺷﻐﻠﯽ در . وﺟﻮد دارد
و ﺻﯿﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن
ﺻﯿﺎدي و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (11،12)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داردﺧﻮرﺷﯿﺪ اﺻﻔﻬﺎن
ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﺆﻟﻔﻪ ي ﻣﺸﺘﺮي ،ﻫﻤﮑﺎران، آﻣﺎره آزﻣﻮن ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎ
ﺑﻮد و اﯾﻦ اﻣﺮ واﻗﻊ ﺷﺪهH1ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ در ﻣﻨﻄﻘﻪﻣﺤﻮري، 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﻧﺘﻈﺎرات و ادراﮐﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
وﺟﻮد ﺗﻔﺎوتﻏﯿﺮ از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﺸﺘﺮي ﻣﺤﻮري ، ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎ
و ﺑﯿﻦ اﻧﺘﻈﺎراتﻧﯿﺰ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﻤﺪي و ﺷﻐﻠﯽدر.(12)ﺷﺖدا
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ادراﮐﺎت
،ﻧﻈﺎم ﭘﺎداش.ﺷﺖوﺟﻮد داﺗﻔﺎوتﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎدر ﺗﻤﺎﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
،ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ.ﺑﻮدرا داراﺗﻔﺎوتﻣﻨﻔﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
.(11)ﺑﻮدرا داراﺗﻔﺎوتﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ 
اﺧـﻮان ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧـﻮان ﻣﺎﺳـﻮﻟﻪ . ﻣﺎﺳﻮﻟﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺮاﮐﺰ دوﻟﺘﯽ و ﻏﯿﺮ دوﻟﺘﯽ در ﺣﯿﻄـﻪ ﮐـﻞ ادراﮐـﺎت 
ر ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد، ﻣﺮاﮐﺰ ﻏﯿﺮ دوﻟﺘﯽ دﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ و
در ﺣﯿﻄﻪ ﮐـﻞ اﻧﺘﻈـﺎرات اﯾـﻦ دو وﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت در ﻫﺮ ﺗﻔﺎوت. ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ
ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ ﻣﺸـﺘﺮﯾﺎن ،دو ﮔﺮوه و در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد
ر داﺷـﺘﻨﺪ، ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮ درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت را از آﻧﭽﻪ ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎ
ﺑﺎﻻ ﺗﺮ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﻔﺎوته اﻧﺪ و در ﻣﺮاﮐﺰ دوﻟﺘﯽ ﻧﻤﻮد
(.2)ﻏﯿﺮ دوﻟﺘﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻈﺮات ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري، ﺑﻪ ﺟﺰ 
ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯽ، در ﻣﻮرد ادراﮐﺎت و اﻧﺘﻈﺎرات آن 
ﻔﺎوت ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻫﺎ از ﻣﻮﻟﻔﻪ
اﻧﺘﻈﺎرات ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد داري ﺑﯿﻦ ادراﮐﺎت و ﯾﺎﻣﻌﻨﯽ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﺣﻀﻮري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ . ﻧﺪاﺷﺖ
ﻏﺎﻟﺐ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﮐﺎﻓﯽ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، از دﻻﯾﻞ آن را ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺿﻌﻒ روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ 
در ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت و آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ 
.ﻋﻨﻮان ﮐﺮد
ﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽﻧ
ﻣﺮاﮐﺰ روزاﻧﻪ و ﺷﺒﺎﻧﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد 
ﺳﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎزي 41روزي ﮐﻢ ﺗﻮان ذﻫﻨﯽ زﯾﺮ 
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎزي ادراﮐﺎت، - اﻧﺘﻈﺎرات، ﻣﺮﮐﺰ ﺟﺴﻤﯽ
ﺳﺎل و ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي 41ﻣﺮاﮐﺰ ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي ﮐﻢ ﺗﻮان ذﻫﻨﯽ ﺑﺎﻻي 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎزي اﻧﺘﻈﺎرات و ﻣﺮﮐﺰ روزاﻧﻪ 
.ﺑﻮدﻧﺪﯿﻦ ﻓﺎزي ادراﮐﺎت را دارا ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕ
ﻣﺆﻟﻔﻪ ﮐـﺎرﮔﺮوﻫﯽ ﻓﺎزي ادراﮐﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ادراﮐﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻧﻈـﺎم ﭘـﺎداش 
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓـﺎزي اﻧﺘﻈـﺎرات ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺆﻟﻔـﻪ .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦﺳﺒﮏ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و
و ﻫﻤﮑﺎراناﻋﻈﻢ اﺣﻤﺪي ﻟﯿﻮاﻧﯽ...ﻣﻮﺟﻮدﻫﺎيﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖﺷﮑﺎفﺑﺮرﺳﯽ
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ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ ي ﻧﻈﺎم .ﻬﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺗﻌ
ﭘﺎداش و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷـﮑﺎف ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺆﻟﻔـﻪ ي ﺗﻌﻬـﺪ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ 
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻦ وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﻄﻠـﻮب ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ . دﯾﺪﮔﺎه ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺷﮑﺎف وﺟﻮد داردازﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ
ﺗﺮاز آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻄﻠﻮب ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد را ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺘﻪ ﻣﯽ ﭘﻨﺪارﻧﺪ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ و ﺳـﺎزﻣﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
.اﺳﺖ اﻧﺘﻈﺎرات ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺧﻮد را ﺑﺮآورده ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻣﺎﻧﻨﺪ . وﺟﻮد داﺷﺖﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎﯾﯽ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
اﯾﻦ ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺎ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در 
در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻌﻼوه، .ﮐﺎﻓﯽ داﺷﺘﻨﺪﺣﻮزه ﺧﻮد ارزﯾﺎﺑﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎ
در ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ از اﻓﺮاد . ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﮐﻤﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد اﻧﮕﯿﺰه ي ﮐﺎﻓﯽ و ﻃﻮﻻﻧﯽ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ دﻟﯿﻞ )ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
(.رﯾﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
ﻗﺪرداﻧﯽوﺗﺸﮑﺮ 
رﺷﺘﻪ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪاﯾﻦ 
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ داﻧﺸﺠﻮ اﻋﻈﻢ اﺣﻤﺪي ﻟﯿﻮاﻧﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ آﻗﺎي دﮐﺘـﺮ 
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ ﻤﺪ ﻋﻠﯽ ﺣﺴـﯿﻨﯽ در داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ و ﺤﻣ
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
از رﯾﺎﺳــﺖ ﻣﺤﺘ ــﺮم ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴــﺘﯽ اﺳــﺘﺎن ﮔﻠﺴ ــﺘﺎن و 
ﻣـﺪﯾﺮان و اﺟﺮاي ﻃـﺮح و ﻧﯿـﺰ در ﺻﺪور ﻣﺠﻮز ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﺮﮔﺎن
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﻏﯿﺮ دوﻟﺘﯽ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ، ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺻـﺒﺮ 
ﻓﺮاوان در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﺟﻤﻊ آوري ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻫﻤﮑـﺎري 
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Gap analysis between expectations and perceptions on Total Quality
Management in private Gorgan’s rehabilitation centers by using Fuzzy logic
Ahmadi LivaniA1,*Hosseini MA2, Valipour Khatir M3
Abstract
Introduction: Rehabilitation service is one the most important aspect of health system
services. If quality is not appropriate, disability could increase in society. Total Quality
Management (TQM) can make revolution to achieve the desired quality. The aim of this study
was to determine gap analysis between expectations and perceptions on Total Quality
Management in private Gorgan’s rehabilitation centers by using Fuzzy logic.
Materials and Methods: This study was a descriptive-analytical, survey. Samples were
selected from staffs of private Gorgan’s rehabilitation centers. Two survey questioners of
"Measurement Gap between Expectations" and "Perceptions of TQM Components” was used.
Validity of the questionnaires were measured by Content Validity Ratio (CVR) and
Content Validity Index (CVI), which was 0.83 for both questionnaires and reliability was
confirmed by internal consistency (α= 0.932). After collecting questionnaires, questionnaires
were analyzed by SPSS/17, EXCEL 2007.
Findings: The total fuzzy average of expectation with 0.822, 0.923, and 0.982values, was
more than total fuzzy average of perceptions (0.59, 0.71, and 0.83). Furthermore, findings
showed a significant difference between expectations and perceptions in all factors of TQM.
Conclusion: There was a significant difference between all factors of total quality
management. It means that staffs mentioned present condition is lower than optimum
condition and the organizations couldn't supply their staffs’ expectations.
Keywords: Total Quality Management (TQM), Fuzzy logic, Rehabilitation centers.
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